SID 2019
Reuniao de Validacao

Maputo, 3 de Setembro 2019



Agenda

13:30  Chegada dos participantes

14:00 Resumo do indice e Painel de Controlo da Sustentabilidade

2019 e os Resultados dos Dominios

1 Dominio A: Governacao, Lideranca, e Prestacao de Contas

(d Dominio B: Sistema Nacional de Saude e Prestacao de
Servicos

(d Dominio C: Investimentos Estrategicos, Eficiencia, e
Financiamento Sustentavel

( Dominio D: Informacao Estrategica

14:45 Discussao Final e Passos a Seguir

15:00 Encerramento



O Indice e Painel de Controlo da Sostentabilidade
2019 (SID 2019)

* Resumo do Indice e Painel de Controlo da
Sustentabilidade 2019

* Principais Alteracdes do SID 2017 para o SID 2019

* Processo para o preenchimento do Indice
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Prevalencia em Adultos e PVHIV
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Piramide Populacional e Fertilidade
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Financiamento da Resposta ao HIV e SIDA
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GNI Per Capita (Atlas Method)
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Indice do “Rule of Law” (World Justice Project)

Factor 1: Constraints on
Government Powers

Factor 2: Absence of
Corruption

Factor 3: Open
Government

Factor 6: Regulato ' actor 4: Fundamental
Enforcement Rights

Factor 5: Order and

Security
i PEPFAR Avg. @ Mozambique

Overall WIP Rule of Law Index Score

Mozambique




Worldwide Governance Indicators (World Bank)
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Worldwide Governance Indicators (World Bank)
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Worldwide Governance Indicators (World Bank)

Index Score

Index Score

2.00
1.00
0.00

-1.00
-2.00

2.00

0.00

-2.00

Estabilidade Politica e Ausencia de Violencia

———————e™™ T~
------------------------------------------------- M S
2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
Voz e Acontabilidade
epumpun gy S
2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
——Mozambique ---- PEPFAR Avg.




Dominio A:

Governacao, Lideranca e
prestacao de contas
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Dominio A:
Governacao, Lideranca e Prestacao de Contas

e O Pilar 1 mostramudancas significativas e positivas ao longo das 5 areas.

* Algumas areas apresentam melhorias, em termos de processos por exemplo, mas a
forma como a ferramenta e respectivas perguntas estdao concebidas ndo permite
captaressa pequenas melhorias através da pontuacao. Poisem geral algumas areas
aparentamestar no mesmo nivel mas na pratica houveram melhorias

* O grupo prop0e que para certas perguntas se criem op¢oes intermediarias.



Elemento 1: Planificacao e Coordenacao

T R ——

1.1 Conteudo da
Estratégia Nacional

1.2 Participagao no
Desenvolvimento
da Estratégia
Nacional

1.3 Coordenacao
da Implementacao
da Resposta
Nacional

1.4 Prestacdaode
contas pelas
unidades
subnacionais

TOTAL

2.29

1.50

1.33

2.50

7.83

A estratégia nacional é
elaborada com a
participacao do governo, a
sociedade civil, sector
privado, os doadores e
organizacoes bi e
multilaterais.

O PENIV é
operacionalizado atraves
de varios planos de accao

especificos para cada area.

Desafios
H& espaco para maior
participacéo do Sector Privado,
através da participacao directa
nos processos das grandes
corporacoes.
O governo lidera sim a
componente de coordenacéo
nos processos de planificacéo,
mas precisa de melhor a
coordenacao nos processos de
implementagao e monitoria.




IS Elemento 2: Politicas e

2.1 Guido de Orientacdo da
OMS para Iniciagdao no
Tratamento Anti-retroviral
(ART)

2.2 Politicas e Legislacao
Favoraveis

2.3 Taxa de utilizador para
recepcao de servicos HIV

2.4 Taxa de utilizador para
recepgao de outros
servigos hospitalares

2.5 Protecgao de Dados

2.6 Proteccao legal de
Populagdes-Chave

2.7 Proteccao legal para
vitimas de violéncia

2.8 Obstaculos de Estrutura

2.9 Direitos de Acesso a
Servigos

2.10 Auditoria
2.11 Acgdo de Auditoria

TOTAL

0.91

0.76

0.91

0.91

0.23

0.15

0.91

0.80

0.91

0.91

0.91

8.30

Governacao

Aspectos positivos
Dolutegravir - o pais ja
aceitou o DLT como novo
regime para adultos e o
Ministério ja esta a
disponibilizar o novo
regime de forma gradual
ao nivel do pais.

O PreP ainda é piloto nas
provincias de Nampula,
Zambezia, Tete, Manica
(Casais sero-discordantes;
raparigas 18-24 anos, TS,
HSH).

O pais tem uma boa base
legal de defesa das PVHS
de violéncia

Desafios

As politicas do pais aplicam-se
a populacdo em geral, mas nao
sao especificas para
populacdes-chave.



Elemento 3: Envolvimento da Sociedade Civil

m

3.1 Sociedade Civil e
Prestacao de Contas na
resposta ao HIV/SIDA

3.2Canaise
Oportunidades
Governamentais para o
Envolvimento da
Sociedade Civil

3.3 Impacto da
Participacao da
Sociedade Civil

3.4 Financiamento
Nacional da Sociedade
Civil

3.5 Ambiente social da
sociedade civil

TOTAL

0.83

0.83

0.83

1.67

4.17

Aspectos Positivos

O ambiente legal €’
favoravel a
participacao da
sociedade civil no ciclo
de planificacéo do
governo

A Sociedade Civil esta
activamente envolvida,
apesar de haver
espaco para melhorias

Desafios
A Sociedade Civil esta
activamente envolvida mas
nao tem impacto significativo.
Varios aspectos afectam isto:
capacidade institucional,
técnica da sociedade civil,
instituicOes governamentais
devem envolve-los de forma
regular nos foruns e
plataformas.
Necessidade de haver mais
opcoes de respostas em
algumas perguntas




Elemento 4: Envolvimento do Sector Privado

(Elemento | Pontuagdo | Aspectos positivos Desafios

4.1 Canais 0.97  Sector Privado participa O sector privado tem varias
Governamentais e nos diferentes processos Iniciativas, mas ainda tem
Oportunidades para o de planificagdo em espaco para melhoria em
Envolvimento do Sector representacao 4s varias termos de maior

Privado empresas, através da engajamento e maior

4.2 Ambiente Propicio 1 EcoSIDA, resposta do canalizacdo de mais

para ContribuicGes sector privado para o HIV recursos.

Corporativas Privadas no local de trabalho.

para a Programacao da
Resposta ao HIV/SIDA

4.3 Ambiente propicio  1.25
para a Prestacao de

Servicos Privados de

Saude

4.4 Capacidade e 1.25
Interesse do Sector
Privado

TOTAL 4.47



Elemento 5: Acesso Publico a Informacao

“

5.1 Transparéncia de
dados de Vigilancia e
Estudos

5.2 Transparéncia das
Despesas

5.3 Desempenho e
Transparéncia da
Prestacao de Servicos

5.4 Transparéncia do
Processo de Aquisicoes

5.5 Sistema
Institucionalizado de
Educacao

TOTAL

1

0.89

5.89

Aspectos positivos

O governo faz os
exercicios de MEGAS
(Medic&o de Gastos em
SIDA) e MARF (Matriz de
Monitoria e Analise dos

Recursos Financeiros) que

capta as despesas
relacionadas ao HIV
Dados qualitativos e
comportamentais
provenientes dos
exercicios de vigilancia
sao disponibilizados
atempadamente
Relatorio de desempenho
semestral e anual do
CNCS e do MISAU sao
documentos publicos.

Desafios

Desafios na disponibilidade
de dados laboratoriais
provenientes das
vigilancias.



Dominio A: Areas Prioritarias para Investimento

* Fortalecimento da participacao mais significativa da sociedade
civil;

* Fortalecimento da capacidade do governo de liderar a
coordenacao dos processos de implementacao e monitoria

« Assegurar que as grandes corporacoes com boas praticas e
grandes programas de HIV/SIDA participam mais activamente
no ciclo de planificacao,



Dominio B:
Sistema Nacional de Saude e
Prestacao de Servicos
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Dominio B: Sistema Nacional de Saude e Prestacao
de Servicos

Seis T 15 (8D 2.0) 2017 (5D 3.0) 2019
6. Prestacao de Servicos 491 5.83 5.28

7. Recursos Humanos para a Saude 7.83 6.74 7.25

8. Seguranca de Suprimentos e Cadeia de Ab: 4.99 618
9. Gestao de Qualidade 3.52

10. Laboratério




6. Prestacao de Servicos

6.1 Capacidade de Resposta dos Servigos
baseados nas Unidades Sanitarias na
Demanda para Servicos de HIV

6.2 Capacidade de resposta dos servicos
de HIV/SIDA de base comunitaria

6.3 Financiamento Nacional de Prestacao
de Servicos

6.4 Prestacao de Servigos Nacionais

6.5 Financiamento Nacional da Prestacao
de Servicos para Popula¢cdes Chave

6.6. Prestacdao Nacional de Prestagao de
Servigos para Populacdes Chave

6.7 Gestao e Monitoria da Prestacao de
Servicos de HIV

6.8 Capacidade Nacional para Prestacao
de Servicos

6.9 Capacidade de Prestacao de Servicos a
Nivel Sub-nacional

Total

0.95

0.63

0.42
0.63

0.42

0.63

0.32

0.48

0.79
5.28

Aspectos

positivos

Reconhecimento
oficialno SNS

aoenas dos APEs.

A inclusao na
cadeiade
abastecimento faz
parte da
estructura da
cadeiade
abastecimento
nacional.

Desafios

Existe
comparticipacéo do
Governo de
Mocambique, mas
NAo conseguimos
estimar a
percentagem
exacta. O relatorio
citado ao lado
podera fornecer

mais detalhes.




7. Trabalhadores na Saude

7.1 Provisao de trabalho na
saude

7.2 Papel dos funcionarios de
saude baseados na comunidade
(CHWs)

7.3 Transicao dos trabalho na
saude

7.4 Financiamento Nacional para
trabalho na saude

7.5 Pré-Servigo
7.6 Formag¢ao em Servigo

7.7 Recolha e Uso de Dados
sobre trabalho na saude

7.8 Gestao e Monitoria da For¢a
de Trabalho na Saude.

Total

0.24

0.63

0.71
3.33
0.71
0.48

0.83

0.32

7.26

Aspectos

positivos

Apesar do reduzido
espaco fiscalpara
prover novos
profissionais de
saude de Saude
para o Quadro de
Pessoaldo MISAU,
anualmente o
MISAU tém
priorizado
orgcamento na
ordem de 50% para
absorcao do
pessoal contratado

Desafios

Em relacéo a
alocacaode RHS
ainda pressistem
alguns desafios para
reducao das
iInequidades entre as
provincias e entre 0s
distritos, aliado ao
espaco fiscal
reduzido (OE) para o
aumento da
disponibilidade de
RHS



8. Seguranca de Suprimentos e Cadeia de Abastecimento

8.1 Financiamento Nacional de
ART

8.2 Financiamento Nacional dos
Kits de Testagem

8.3 Financiamento Nacional para
Preservativos

8.4 Plano da Cadeia de
Abastecimento

8.5 Financiamento do Plano da
Cadeia de Abastecimento

8.6 Stock

8.7 Avaliagao

8.8 Gestao e Monitoria da Cadeia
de Abastecimento

total

0

0.21

1.67

0.21
1.48

0.83

0.56

4.95

Aspectos

positivos

O pais tem um
plano nacional
acordado da
cadeia de
abastecimento
gue orienta 0s
Investimentos
na cadeia de
abastecimento

Desafios

Financiamento

Nacional de ART



9. Gestao de Qualidade

positivos

9.1 Existéncia de um Sistema de
Gestao de Qualidade (GQ)

9.2 Plano de Gestao de
Qualidade (GQ)/Melhoria de
Qualidade (MQ)

9.3 Recolha e Uso de Dados de
Desempenho para Melhoria dos
servicos

9.4 Capacidade dos
profissionais de saude para

GQ/MQ

9.5 Existéncia de
Implementac¢ao da MQ

total

MQ em 630 US
1.3 TARV, que

representam
85% dos

2 pacientes
activos em
TARV no pais

? (Junho 2019).

1.43

Desafios

Inclusao dos
consumidores
nas reunioes
regulares de

MQ



10. Laboratorio

10.1 Plano Estratégico

10.2 Gestao e Monitoria dos
Servigos de Laboratorio

10.3 Regulamentos para
Monitoar a Qualidade dos
Laboratdrios e dos Locais de
Testagem nos Pontosde
Cuidados (POCT)

10.4 Capacidade do Pessoal
de Laboratério

10.5 Infraestruturas de
Testagem da Carga Vira

10.6 Fundos Nacionais para
Laboratorios

Total

0.53

0.89

0.67

0.83
3.92

Aspectos

positivos

O paisja
Implementa AEQ
nos locais de
testagem

Desafios

AEQ nao cobre a
todos os locais de
testagem . Para
resolver este
constrangimento
ha um processo
de
Descentralizacao
do AEQs para as
provincias que
nao abrangem
todos os locais de
testagem

Nao ha
Infraestruturas
suficientes para
CV



Dominio C:
Investimentos Estratégicos,
Eficiencia e Financiamento

Sustentavel
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Dominio C: Investimentos Estrategicos, Eficiéncia e
Financiamento Sustentavel

2015 (SID 2.0) 2017 (sip3.0) 2019

Finangas Estratégicas & Abertura do Mercado

11. Mobilizacdao de Recursos Nacionais

12. Eficiéncia Técnica e Distributiva
13. Abertura do Mercado




Contexto fiscal para Saude e HIV/SIDA

Contextofiscal para a saude e HIV/SIDA

Fonte dos
Dados

1. Que percentagem das despesas gerais do governo vai para a
saude?

CGE 2018, pag.
86

5. Que o percentagem das despesas totais de saude é
financiado por despesas de bolso liquidas das contribui¢cdes das
familias para esquemas médicos/pré-pagamento?

11%

11.1%
. . : CGE2018e

2. léad d d t tod fontes?

Qual é a despesa de saude per capitaem todas as fontes » Censo 2017
3. Qual é a despesa total de cuidados de saide em todas as Fonte: CGE pag.
fontes como percentagem do PIB? 39 84
4. Que percentagem das despesas totais de saude é financiada REO MISAU
por recursos externos? 419% 2018

CNS 2015




11. Mobilizacao de Recursos Nacionais

11.1 Estratégiade
financiamento a longo
prazo para HIV/SIDA
11.2 Or¢amento Nacional

11.3 Metas Anuais

11.4 Execucao do
Orcamento para o
HIV/SIDA

11.5 Despesas dos
doadores

11.6 Despesas Nacionais

11.7 Execucao do
orcamento de saude

11.8 Data-Driven
Reprogramming
TOTAL

0.32

0.83
0.95

0.67
0.83

0.63

0.95
5.19

Aspectos positivos Desafios

O governo assegura
a prestacao de
servicos a todos
cidadaos e a todos
niveis

REO MISAU 2018 e
MEGAS

Nao temos
Informacao
desagregada. Em
processo a
visualizacao da linha
orcamental no
Orcamento
domeéstico
(Orcamento de
funcionamento); é
visivel no orcamento
de investimento
interno.

Existe discrepancias na pontuacgdo das duas ferramentasna pergunta
11.1.1.1 A) a pontuacdona versdo inglesa é 0.36 e na portuguesa é 0.16.



12. Eficiéncia técnica e distributiva

12.1 0 processode
alocacao dos recursos

Aspectos positivos Desafios

2
12.2 Distribuic¢ao
Geogridfica 0
12.3 Informagoes sobre
custo de prestacaode
servigcos

0
12.4 Melhoriada
Eficiéncia 156
12.5 Pregos de referéncia
de ART 0

Total

3.56

NO proximo ano A alocacéao nao
existe financiamento ¢ baseada no nr.
alocado para de PVHIV

aquisicao de ARVs existentes por
e Outros produtos.  Distrito.



13. Abertura do Mercado

e fm

13.1 A concessao de direitos exclusivos para Aspectos DOSitiVOS Desafios

a formacao ou para os servigos

, — 036 As USs privadas Melhorar colheita

13.2 Requerendo licen¢a ou autorizacao . ~
0.18 requerem e publicacaode

13.3 Limitagao da provisao de certos servigos : ; . x
IS 020 licenciamento de_ Inform agaono
13.4 Limitagcao da provisao de certos servicos acordo com a Lel sector prlvado
de apoio clinico 0.36 24/2009 de 28 de
13.5 Limitagcao na manufactura local 0.36 Setembro. As USs
13.6 Custo de entrada/saida 0 publicas obedecem
13.7 Barreiras Geograficas 0.36
13.8 Liberdade para anunciar 0 as norm ase€a
13.9 Padrées de Qualidade para os Servigos res pectlva
de HIV 0.63 £ =
13.10 Padroes de Qualidade para os artigos c[asglflcagao por
de HIV 063 Niveis de
13.11 Custo da provisao de servigos 0.47 atendimento.
13.12 Auto-regulacao 1.25
13.13 Publicagao dainformagao do provedor 195
13.14 Escolha do Paciente 1.25
13.15 Mobilidade dos Pacientes 1.5

total -




Dominio D:
Informacao Estratégica
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Dominio D:
Informacao Estrategica

14. Dados Epidemioldgicos e de Saude 4.70 4.90 4.47
15. Dados Financeiros/de Despesas 417 7.50 5.83
16. Dados de Desempenho 7.78 7.17 5.78
17. Dados para a Tomada de Decisdes do

Ecosistema N/A N/A 3.67

Perguntas e pontos alteradosentre o SID 2017 e o SID 2019
15- Baixo porque nao tinha NASAdesde 2017
16- Diminuiu devido a interpretacao diferente da contribuicao do Governo e que os

dados de clinicas privadas sao coletados
17- Nova secao sobre ecossistemas



Elemento 14: Dados epidemiologicos e de saude

14.1 Gestao e Monitoria das Actividades de Vigilancia 0.56
14.2 Quem lidera os Inquéritos e as Actividades de Vigilancia junto a Popula¢cdo Geral 0.42
14.3 Quem lidera os Inquéritos e as Actividades de Vigilancia junto as Populacdes Chave 0.42
14.4 Quem financia os Inquéritos e Atividades de Vigilancia junto a Populacao Geral 0.42
14.5 Quem financia os Inquéritos e Atividades de Vigilancia junto as Populagdes Chave 0.42
14.6 Abrangéncia dos Dados sobre a Prevaléncia e Incidéncia de HIV/SIDA 0.58
14.7 Abrangéncia dos Dados sobre a Carga Viral 0.42
14.8 Abrangéncia dos Dados Recolhidos junto as Populacdes Chave e Prioritarias 0.83
14.9 Frequéncia dos Dados Epidemidlogicos (Epi) e de Vigilancia 0.00
14.10 Qualidade dos Dados de Vigilancia e Inquéritos 0.42

Pontuac¢ao dos Dados Epidemioldgicos e de Saude 4.47




Elemento 14: Dados epidemiologicos e de saude

Aspectivos Positivos Desafios
- Inqueritos epidemiologicos de  * /A Mmaior parté do orcamento
base populacional acontecem vem de doadores

e Baixa contribuicdofinanceira do
Nno tempo oportuno

A . Governo (0-9%)
 dadosdaincidéncia e supressao e D : | tacs
viral desagregrados por sexo e emora na implementacao

residéncia dos BBS

« Barreiras relacionadas a
contratacao de pessoal

« Muita assisténciatécnica
externa

 Nao existe um Plano
Estratégico de Vigilancia
Epidemioldgico



Elemento 15: Dados Financeiros/de Despesas

15.2 Abrangéncia dos Dados das Despesas 2.50
15.3 Frequéncia da recolha de dados das 1.67
despesas

Total 5.83



Elemento 15: Dados Financeiros/de Despesas

Aspectivos Positivos Desafios
« NASA é implementadoa « Muita assisténciatecnica
cada trés anos externa

Nos anos que nao fazemos NASA e Processo bastante oneroso
implementamos o MARF . Publicacao tardia dos
resultados dos NASA
« Nao ha novas informacoes
desde 2017



Elemento 16: Dados de desempenho

16.1 Quem lidera a recolha de dados sobre a prestacao de servicos 0.33
16.2 Quem Financia a Recolha de Dados sobre Prestacao de Servigos 0.83
16.3 Abrangéncia dos Dados sobre a Prestacdo de Servicos 1.11
16.4 Frequéncia da Recolha de Dados de Prestacao de servicos 1.33
16.5 Analise de dados referentes a prestagao de servicos 0.83
16.6 Qualidade dos dados recolhidos sobre a prestacao de servigos 1.33

Pontuacao de Dados de Desempenho 5.78




Elemento 16: Dados de desempenho

Aspectivos Positivos Desafios

 Reporte dos dados e A maior parte do orcamento
sobre o desempenho vem de doadores
do programa de acordo e Baixa contribuicdofinanceira do

0 calendario previsto, Governo (0-9%)

sem muita assisténcia
técnica

« Em curso, o desenho
de um sistema para o
reportes das
actividades
comunitarias



Elemento 17: Dados para a Tomada de DecisOes do
Ecosistema

17.1 Registo Civil e Estatisticas Vitais (RCEV) 0.67
17.2 Identificacdo Unica 0.00
17.3 Interoperabilidade dos Dados Administrativos Nacionais 0.00
17.4 Dados do Censo 2.00
17.5 Unidades Administrativas Sub-nacionais 1.00

Pontuacao de Dados para a Tomada de Decis6es do Ecosistema 3.67




Elemento 17: Dados para a Tomada de DecisOes do
Ecosistema

Aspectivos Positivos

Existe um sistema do
registo civil

Foil approvado em Maio
2018 a introducao do
numero unico de identificao
do cidadao

O ultimo Recenseamento
Geral da Populacao e
Habitacao foi implementado
em 2017

Desafios

Disponibilizacao tardia de
dados sobre registo civil e
estatisticas vitais

NID e um codigo unico de
pacientes na US mas tem
possibilidade de
duplicacaoes

Nao existe interoperabilidade
dos dados administrativos
nacionais



Discussao e Validacao

- De entre os elementos do SID identificados como
vulnerabilidades da sustentabilidade, quais sao os que
consideram prioritarias?

- O governo nacional ou algum parceiro de desenvolvimento ja
esta a trabalhar para fortalecer esses elementos prioritarios?

- Quals sao os parceiros (incluindo doadores e entidades
governamentais) que estao em melhor posicao para atender as
prioridades e fazer os investimentos necessarios em elementos
prioritarios que nao recebem apoio actualmente?

- Qual é o plano para os investimentos de parceiros com base
nas prioridades?



Obrigadal
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